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Abstract of DE19944242 

Both the nose piece (10) and the 
mouth piece (20) and/or their 
connector are in modular form 
and have an orifice (21) which is 
the sole connection (10) to the 
breathing appts. The connector 
(35) forms an air channel 
between nose and mouth pieces. 
In service, the connecting orifice 
(21) connects nose piece entry 
(11 ) to mouthpiece or connection 
orifice (21) and serves as an 
adapter tube (30) to connect to 
the appts and is set (21 ) at the 
same angles to the respective air 
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orifices (11 ,22,26). The 
connector (35) takes the form of 
a flexible tube which holds the 
nose and mouth pieces in 
constant relative positions. The 
mouth piece (20) has a bite plate 
(23) or bite strip, having one or 
two bite impressions as well as 
grooves on top or underside for 
top or bottom lips. 
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@ Atemmaske und Verfahren zu deren Herstellung 

@ Die Erfindung bezieht sich auf eine Atemmaske mit ei- 
nem Nasenteil (10), einem Mundteil (20) und einem Ver- 
bindungsstuck (35) zum Verbinden von Nasenteil (10) und 
Mundteil (20), die zum AnschluS an eine Beatmungsein- 
richtung zumindest eine Anschlufeoffnung (21) aufwei- 
sen. 

Zur besseren Anpaftbarkeit an die Kopfanatomie eines 
Patienten oder dessen momentanen Beatmungsbedurf- 
nisse sind das Nasenteil (10), das Mundteil (20) und das 
Verbindungsstuck modular aufgebaut. 
Der AnschluS an eine Beatmungsanlage erfolgt vorzugs- 
weise uber eine einzige AnschluSoffnung (21), wobei das 
Verbindungsstuck (35) einen Luftkanal zwischen dem Na- 
senteil (10) und dem Mundteil (20) ausbildet. 
Vorteilhafterweise ist die Anschlufcoffnung (21) zum An- 
schiieSen an die Beatmungsanlage im Benutzungszu- 
stand entsprechend eine Nasenteiloffnung (11), eine 
Mundteiloffnung (21) und eine dritte Verbindungsstiick- 
f offnung. 
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Beschreibung 

Die Erfindung bezieht sich auf eine Atemmaske mil den 
oberbegrifmchen Merkmalen des Patenlanspruchs 1. 

Zur Beatmung von Menschen isl eine Vielzahl von Atem- 5 
masken bekannt, die fiir verschiedene Anwendungszwecke 
entwickelt sind. Vorliegend werden insbesondere Masken 
zur Unterstiitzung oder Ermoglichung der Beatmung von 
Patienten betrachtet. Wichtig ist bei solchen Masken eine ei- 
nerseits moglichst gute Abdichtung, die durch eine gute An- 10 
passung der Maskenkontur an die Gesichtskontur des Pa- 
tienten und/oder entsprechend hohen Druck darauf erzielbar 
ist, und andercrseits ein moglichst hoher TYagekomfort, da 
solche Masken oftmals tlber eine langere Zeitdauer hinweg 
und/oder haufiger getragen werden mussen. 15 

In diesem Bereich gibt es verschiedenartige Masken, die 
iiber dem Nasenbereich aufgesetzt werden, um eine Beat- 
mung durch die Nase zu ermoglichen. 

In der DE 38 40 436 A1/C2 ist eine individuelle Nasen- 
maske fiir die ktinstliche Beatmung und ein Verfahren zu de- 20 
ren Herstellung beschrieben. Bei dem Verfahren wird am 
Patienten ein Abdruckmodell hergestellt und davon.ein Na- 
senmodell geformt. Dieses starre Nasenmodell hat nahezu 
die genauen Konturen der Nase und kann daher fur die Aus- 
bildung einer relativ gut sitzenden Nasenmaske verwendet 25 
werden. Die eigentliche Nasenmaske wird durch Tiefziehen 
eines thermoplastischen KunststofFs hergestellt. Mit Hilfe 
des Nasenmodells konnen dann nach dem Ausbilden ent- 
sprechender Locher zwei Schlauche in die Nasenmaske ein- 
gesetzt und darin fixiert werden. Am Kopf wird die Nasen- 
maske mit Haltebandem angespannt, wobei die Haltebander 
in zwei Durchbrechungen am Rand der Nasenmaske befe- 
stigt sind. Mit dieser Nasenmaske ist auch eine langere 
Druckbeatmung mit Driicken von bis zu 40 cm H2O beab- 
sichtigt. Eine solche Maske liegt individuell geformt an den 
Gesichtskonturen des Patienten an. 

Aufgrund diverser Nachteile dieser Nasenmaske bezug- 
lich unter anderem der trotzdem noch nicht ausreichenden 
PaBgenauigkeit mit der Folge von Druckstellen und der 
schnell eintretenden und dauerhaften Verschmutzung, wird 
in der DE 43 11 309 Al vorgeschlagen, auf dem Nasenmo- 
dell zum Fertigen einer Nasenmaske UV-hartbaren Kunst- 
stoff aufzutragen und diesen spater auszuharten, Weiterhin 
ist an der Maske nur eine Ofrnung ausgebildet, in der ein 
AnschluBrohr befestigt ist, an das ein Schlauch einer Beat- 
mungsanlage anschlieBbar ist. Die Nasenmaske ist dabei 
von den Nasenlochern des Patienten so weit beabstandet, 
daB durch das AnschluBrohr einstromende Luft zu beiden 
Nasenlochern gelangL 

Aus der DE 44 38 512 Al ist eine derartige im Tiefzieh- 
verfahren gefertigte Nasenmaske bekannt, deren innerer 
Rand mit einem weichbleibenden Kunststoffbeschichtet ist. 
Dadurch ist diese Maske fiir einen Patienten angenehmer 
iragbar. 

Die DE 197 35 359 A 1 zeigt eine Nasenmaske, deren 
Rand durch einen Schlauch ausgebildet wird, der mit Gas 
befullbar ist. Der Gasdruck wird so gewahlt, daB der 
Schlauch einerseits dicht an die Gesichtskontur angepaBt 
anliegt und andererseits so nachgiebig bleibt, daB sich beim 
Pauenten keine Druckstellen bilden. 

Aus der DE 37 07 952 A 1 ist zur Langzeitbeatmung eine 
weitere Maske mit einem luftgefullten Ringwulst bekannt 
Diese Maske iiberdeckt den Nasen- und den Mundbereich. 
Zur Fixicrung der Maske auf dem Gesicht umfaBt die Maske 
ein FormstUck, das in den gedffheten Mund hinein vor, hin- 
ter und/oder zwischen den Zahne des eingelegt wird. tJber 
ein Dreiwegeventil wird der FluB von durch die Nase einzu- 
atmender und ausgeatmeter Luft gesteuert. 
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Weiterhin gibt es z. B. fur das Tauchen Masken, die eine 
Beatmung Uber den Mundbereich vorsehen und auch nur 
diesen uberdecken. 

Aus der DE35 43 931 Al ist eine kombinierte Nasen- 
und Mundmaske fur Patienten bekannt, die eine insufli- 
ziente oder keine Eigenatmung aufweisen. Diese Mund- 
maske umfaBt einen ersten BeatmungsanschluB mit einer er- 
sten Offnung im Nasenbereich und einen zweiten Beat- 
mungsanschluB mit einer zweiten Offnung in einer BiB- 
platte. Zu- und Abluft werden wahlweise uber den ersten 
oder den zweiten BeatmungsanschluB geleitet. Die BiBplatte 
diem wiederurn zur zeitweiligen Fixierung der gesamten 
Maske am Gesicht eines Pauenten und weist ein- oder beid- 
seitig die Struktur von Zahnabdriicken auf. Zudem wird 
ohne eine weitere Konkretisierung vorgeschlagen, die BiB- 
platte als solche auswechselbar auszubilden. 

Sarntliche Modelle haben jedoch weiter Nachteile beziig- 
lich deren Haltbarkcit, deren Herstcllbarkeit oder deren Fle- 
xibility bei der Anpassung an bestimmte Patienten. 

Die Aufgabe der Erfindung besteht darin, derartige Atem- 
masken mit Blick auf den TVagekomfort und die Herstellbar- 
keit zu verbessern. 

Diese Aufgabe wird durch eine Atemmaske mit den 
Merkmalen des Patentanspruchs 1 bzw. 2 bzw. durch ein 
Verfahren zu deren Herstellung mit den Merkmalen gemaB 
Anspruch 16gel6st. 

Vorteilhafte Ausgestaltungen sind Gegenstand von ab- 
hangigen Anspriichen. 

Der modulare Aufbau der Atemmaske ermogiichl eine 
Vielzahl von Variationsmoglichkeiten. Neben der alleinigen 
Verwendung von nur dem Nasenteil oder nur dem Mundteil 
bei z. B. nur geringem Beatmungsbedarf kann auch die 
Kombination beider Teile eingesetzt werden. 

Insbesondere bei der Kombination von Nasen- und 
Mundteil besteht die Moglichkeit diese in einer gewunsch- 
ten Stellung zueinander fest zu fixieren, so daB cine opu- 
male Anpassung an einen bestimmten Patienten mdglich ist. 
Alternativ oder zusatzlich kann als Verbindungsstiick auch 
ein elastischeres Material verwendet werden, so daB Nasen- 
teil und Mundteil nicht allzu starr zueinander angeordnet 
sind, wodurch sich der Tragckomfort durch eine AnpaBbar- 
keit deutlich erhoht. 

Die gemeinsame Versorgung durch eine einzige An- 
schluBoffnung erleichtert das AnschlieBen an eine Beat- 
mungseinrichtung. 

Ein gleicher Durchmesser der einzelnen Offnungen er- 
moglicht das Verwenden nur weniger Verbindungsstucke 
und Adapterrohre bei einer Vielzahl von Kombinationsmog- 
lichkeiten. 

Die Anordnung der AnschluBofmung zum AnschlieBen 
an die Beatmungsanlage unter etwa gleichen Winkeln zu 
den durch diese mit Luft oder Gas versorgten OfTnungen er- 
moglicht einen gleichmafiigen und moglichst wirbelfreien 
Luftsu*om durch z. B. das Mundteil hindurch in einerseits 
die Offnung zum Mund des Patienten hinein und in anderer- 
seits die Offnung zum Nasenteil hinein. 

Nasen- und Mundteil mit Hilfe des Verbindungsstucks in 
zueinander festen Positionen festzulegen ermoglicht eine 
besonders einfache und variable Anpassung an die Bediirf- 
nisse eines jeden Patienten. Besonders variabel ist die An- 
passung, wenn ein Set aus verschiedenen Verbindungsstiik- 
ken, insbesondere starren, flexiblen und elasuschen Rohr- 
stucken bereitsteht. 

Das Nasenteil und das Mundteil im Fall einer flexiblen 
Verbindung voneinander beabstandet anzuordnen ermog- 
licht eine besonders einfache Anpassung an die Gesichts- 
konturen eines Patienten, wobei auch spater noch Korrektu- 
ren vorgenommen werden konnen. 
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Das Nasenteil und das Mundteil im Benutzungszustand 
direkt und vorzugsweise fla'chig aneinander anliegen zu las- 
sen bietet dahingegen eine gegenseilige Stabilisierung. 

Das patientenseitige Mundteil als BiBplatte oder BiBleiste 
mil einem oder zwei GebiBabdriicken auszubilden ermog- 
licht eine einfache und fur den Paiienten angenehme Festle- 
gung der Atenunaske gegenilber der Gesichtskontur. 

Das Mundteil im AnschluB an die BiBplatte an der Ober- 
und/oder Unterseite mil Auskehlungen zur Aufhahme der 
Ober- bzw. Unterlippe auszubilden, unterstiitzt eine einfa- 
che und sichere Abdichtung des Mundraums des Patienten 
gegeniiber der Umgebung. 

Blindstopfen ermoglichen die Verwendung nur des Teils 
mit zwei OfFnungen, z. B. des Mundteils, wenn die Nase des 
Patienten zusitzt. 

Ein vorteilhaftes Ausfuhrungsbeispiel wird nachstehend 
anhand der Zeichnung naher erlautert. £s zeigt die einzige 

Figur schematisch einen Kopf mit einer kombiniertcn 
Atemmaske in Seitenansicht, wobei ein Tfeil der Gesichts- 
partie im Teilschnitt dargestellt ist. 

Wie aus der Figur ersichtlich, besteht die Atemmaske im 
wesentlichen aus einem Nasenteil 10 und einem Mundteil 

20, wie sie fur sich genommen aus dem Stand der Technik 
bekannt sind. Das Nasenteil 10 und das Mundteil 20 haben 
entsprechend eine Nasenteil- bzw. Mundteil6ffnung U bzw. 

21, um diese an eine Beatmungsanlage anzuschlieBen und 
urn dariiber Luft ein- und/oder auszulassen. 

Der AnschluB des Nasenteils 10 und des Mundteils 20 er- 
folgt fur sowohl das Nasenteil 10 als auch das Mundteil 20 
uber ein gemeinsames AnschluBrohr 30, das vorzugsweise 
als Adapterrohr ausgebildet ist. 

Beim dargestellten Ausfuhrungsbeispiel sitzt das An- 
schluBrohr 30 in der Mundteildffnung 21 und versorgt bzw. 
entsorgt den Mundbereich eines Patienten direkt mit Luft, 
Zur Versorgung des Nasenteils 10 mit Luft ist in dem Mund- 
teil 20 eine Verbindungsoffnung 22 ausgebildet Die Verbin- 
dung von Nasenteil 10 und Mundteil 20 erfolgt uber ein Ver- 
bindungsstiick 35. Die eine Seite des Verbindungsstucks 35 
sitzt in der Nasenteiloffnung 11 des Nasenteils 10 und fuhrt 
zum Mundteil 20 hin. Die andere Seite des Verbindungs- 
stucks 35 sitzl in der Verbindungsoffnung 22 des Mundteils 
20. Luft, die von z. B. einer Beatmungsanlage aus durch das 
AnschluBrohr 30 in die Atemmaske eingeblasen wind, ge- 
langt somit einerseits direkt durch das Mundteil 20 in den 
Mund eines Patienten und/oder andererseits uber die Verbin- 
dungsoffnung 22, das Verbindungsstiick 35 und die Nasen- 
teiloffnung 11 in das Nasenteil 10 hinein und von dort in die 
Nase des Patienten. 

Dabei kann das Verbindungsstiick 35 in einer Vielzahl 
von Ausfuhrungsformen ausgebildet sein. Bei der darge- 
stellten AusfUhrungsform handelt es sich um ein starres 
Rohrstuck 35, das bis zu entsprechenden Anschlagen im 
Offhungsbereich des Nasenteils 10 und/oder des Mundteils 
20 oder am Verbindungsstiick selber in die entsprechenden 
OfFnungen 11 des Nasenteils 10 bzw. des Mundteils 22 ein- 
gesetzt wird, Nasen- und Mundteil 10 bzw. 20 werden so in 
zueinander festen Positionen festgelegL 

Das Einsetzen kann dabei optional fix erfolgen, so daB ein 
spaterer Austausch gegen ein anderes Verbindungsstiick 35 
unter Umstanden nur bedingt oder gar nicht mdgbch ist. 

Altemativ kann das Verbindungsstiick 35 auch aus einem 
elastischen und/oder flexiblen Material bestehen, so daB 
zwischen Nasen- und Mundteil 10 bzw. 20 eine flexible Ver- 
bindung besteht und diese je nach Material, Elasuzitat, 
Lange und Form des Verbindungsstucks 35 zueinander be- 
weglich sind. Ira Fall einer flexiblen Verbindung sind das 
Nasenteil 10 und das Mundteil 20 vorzugsweise zumindest 
etwas voneinander beabstandet, wahrend ansonsten eine ge- 



genseitig stabilisierende direkte und flachige Beriihrung der 
beiden Teile bevorzugt wird. 

Besonders vorteilhaft ist die Ausgestaltung des vorderen 
Mundteils 20 als reine BiBplatte 23 oder BiBleiste mit einem 

5 oder zwei GebiBabdruckmatrizen des Patienten. Durch die 
entsprechenden BiBleisten wird der Mundteil 20 im GebiB 
des Patienten festgelegt. Je starrer die \ferbindung zwischen 
Nasen- und Mundteil 10 bzw. 20 ist, desto fester und starrer 
ist auch die Verbindung des Nasenteils 10 mit dem Mundteil 

10 20. Ein Kanal bzw. eine BiBteiloffnung 26 laBt Luft durch 
das BiBteil 23 in den Mund und zuriick hindurch. 

Das hintere Mundteil weist im AnschluB an die BiBplatte 
23 an der Ober- und/oder Unterseite Auskehlungen 24 auf. 
In diesen Auskehlungen 24 ruhen die lippen einer Person, 

15 was die Atemmaske noch stabiler und zudem durch die Lip- 
pen dichter im bzw. am Mund des Patienten sitzen laBt. 

Neben Ausfuhrungsformen mit einem Mundstiick 20 als 
reiner BiBplatte 23 mit gar keinem oder kleincm Dichtring 
gibt es auch Ausfuhrungsformen, bei denen der Mundbe- 

20 reich eines Patienten mit einem fiir sich bekannten Dichtring 
abgedichtet wird, der auBen um den Mund herum dicht an 
der Haul anliegt. 

Besonders bevorzugt wird aber eine BiBplatte oder BiB- 
leiste 23, die ungestSrt im ganzen Mund aufnehmbar ist. 

25 Bei einer besonders bevorzugten AusfUhrungsform sind 
die einzelnen Bauelemente modular aufgebaut. Das Verbin- 
dungsstiick 35 paBl z. B. in jede der OfFnungen 11, 21, 22 an 
Nasen- und Mundteil 10 bzw. 21. Dadurch konnen Nasen- 
und Mundteil 10 bzw. 20 direkt miteinander verbunden wer- 

30 den, um uber das AnschluBrohr 30 an eine gemeinsame Be- 
atmungsanlage angeschlossen werden zu konnen. 

Wunscht der Patient jedoch nur eine kurze oder weniger 
intensive Beatmung, so kann er auch direkt nur das Nasen- 
teil 10 oder nur das Mundteil 20 mittels des AnschluBrohrs 

35 30 an die Beatmungsanlage anschlieBen. Fiir den Fall, daS 
nur das Mundteil 20 zur Beatmung verwendet werden soil, 
kann in dessen Verbindungsoffnung 22 auch ein Blindstop- 
fen 25 eingesetzt werden. Soil andererseits nur das Nasenteil 
10 verwendet werden, so wird das AnschluBrohr direkt in 

40 das AnschluBrohr 30 eingesetzt. 

Alternati v oder zusalzlich kann auch das Nasenteil 10 mit 
zwei Offnungen ausgestattet sein, einer AnschluBoffnung 11 
und einer Verbindungsoffnung, so daB dann auch das Mund- 
teil 20 uber das Nasenteil 10 mit Luft versorgt werden kann. 

45 GemaB einer noch weiteren Alternative konnen auch Na- 
senteil 10 und Mundteil 20 mit jeweils nur einer Offnung 
ausgestattet sein und/oder jeweils eine Offnung zugestopselt 
haben, wenn das Verbindungsstiick z. B. als T-Stuck mit ei- 
nem AnschluB fur eine Beatmungsanlage ausgestattet ist. 

so 

Paten tanspriiche 

1. Atemmaske mit 

- einem Nasenteil (10) und/oder 
55 - einem Mundteil (20) und 

- einem Verbindungsstiick (35) zum Verbinden 
von Nasenteil (10) und Mundteil (20), die zum 
AnschluB an eine Beatmungseinrichtung zumin- 
dest eine AnschluBoffnung (21) aufweisen, 

60 dadurch gekennzeichnet, daB Nasenteil (10) und/oder 
Mundteil (20) und/oder Verbindungsstiick modular 
aufgebaut sind. 

2. Atemmaske nach insbesondere Anspruch 1, mit 

- einem Nasenteil (10) und/oder 
65 - einem Mundteil (20) und 

- einem VerbindungsstUck (35) zum Verbinden 
von Nasenteil (10) und Mundteil (20), die zum 
AnschluB an eine Beatmungseinrichtung eine An- 
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schluBoffnung (21) aufweisen, 
dadurch gekennzeichnet, 

- dafi die Beatmungsanlage an eine einzige An- 
schluBoffnung (21) anschlieBbar ist und 

- daB das Verbindungsstuck (35) einen Luftkanal 
zwischen dem Nasenteil (10) und dem Mundteil 
(20) ausbildet. 

3. Atemmaske nach Anspruch 1 oder 2, bei der die An- 
schluBoffnung (21) zum AnschlieBen an die Beat- 
mungsanlage im Benutzungszustand entsprechend eine 
Nasenteiloffnung (11), eine Mundteiloffnung (21) oder 
eine Verbindungsstuckoffnung ist. 

4. Atemmaske nach einem vorheigehendcn Anspruch, 
bei der in die AnschluBoffhung (21) zum AnschlieBen 
an die Beatmungsanlage im Benutzungszustand ein 
AnschluBrohr (30) eingesetzt ist, das vorzugsweise als 
Adapterrohr ausgebildet ist. 

5. Atemmaske nach einem vorhergehenden Anspruch, 
bei der die AnschluBoffnung (21) zum AnschlieBen an 
die Beatmungsanlage im Benutzungszustand unter 
etwa gleichen Winkeln zu den durch diese mil Luft 
oder Gas versorgten Offnungen (11, 22, 35 bzw. 26) an- 
geordnet ist. 

6. Atemmaske nach einem vorhergehenden Anspruch, 
bei der Nasen- und Mundteil (10 bzw. 20) mit Hilfe des 
Verbindungsstucks (35) in zueinander festen Positio- 
nen festlegbar sind. 

7. Atemmaske nach einem vorhergehenden Anspruch, 
bei der das Verbindungsstuck (35) ein starres, flexibles 
und/oder elastisches Rohrstiick ist. 

8. Atenunaske nach Anspruch 7, bei der das Nasenteil 
(10) und das Mundteil (20) im Fall einer flexiblen Ver- 
bindung im Benutzungszustand zumindest etwas von- 
einander beabstandet sind. 

9. Atemmaske nach Anspruch 7, bei der das Nasenteil 
(10) und das Mundteil (20) im Benutzungszustand sich 
gegenseitig stabilisierend direkt und vorzugsweise fla- 
chig aneinander anliegen. 

10. Atemmaske nach einem vorhergehenden An- 
spruch, bei der das pauentenseitige Mundteil (20) als 
BiBplattc (23) oder BiBleiste mit einem oder zwei Ge- 
biBabdriicken ausgebildet ist 

11. Atemmaske nach Anspruch 10, bei der das Mund- 
teil (20) im AnschluB an die BiBplatte (23) an der Ober- 
und/oder Unterseite Auskehlungen (24) zur Aufhahme 
der Obcr- bzw. Unterlippe aufweist. 

12. Atemmaske nach einem vorhergehenden An- 
spruch, bei der das Nasenteil (10) gegeniiber dem Ge- 
sicht eines Paticnten mittels des Mundteils (20) und/ 
oder mittels einer bandartigen Verbindung (13) um den 
Kopf des Patienten gehalten wird. 

13. Atemmaske nach einem vorhergehenden An- 
spruch, bei der das Verbindungsstuck (35) und/oder ein 
Blindstopfen (25) modular in jedc der Offnungen (11, 
21, 22) an Nasen- und Mundteil (10 bzw. 20) passen. 

14. Atemmaske nach einem vorhergehenden An- 
spruch, bei der das Nasenteil (10) und/oder das Mund- 
teil (20) zwei oder drei Offnungen (11; 21, 22, 26) und/ 
oder das Verbindungsstuck (35) drei Offnungen auf- 
weisen, die entsprechend untereinander oder mit einer 
Beatmungseinrichtung modular verbindbar sind. 

15. Atemmaske nach einem vorhergehenden An- 
spruch, bei der das Mundteil (20) ilber das Nasenteil 
(10) oder das Nasenteil (10) uber das Mundteil (20) mit 
Luft versorgt wird. 

16. Verfahren zum Herstellen einer Atemmaske nach 
einem vorhergehenden Anspruch, bei der die modula- 
ren Bauteile (10, 20, 35) bei oder nach dem Anpassen 



fest aneinander fixiert werden. 
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Defective images within this document are accurate representations of the original 
documents submitted by the applicant. 

Defects in the images include but are not limited to the items checked: 

□ BLACK BORDERS 

□ IMAGE CUT OFF AT TOP, BOTTOM OR SIDES 

□ FADED TEXT OR DRAWING 

□ BLURRED OR ILLEGIBLE TEXT OR DRAWING 

□ SKEWED/SLANTED IMAGES 



U LINES OR MARKS ON ORIGINAL DOCUMENT 

□ REFERENCE(S) OR EXHD3IT(S) SUBMITTED ARE POOR QUALITY 

□ OTHER: 



IMAGES ARE BEST AVAILABLE COPY. 
As rescanning these documents will not correct the image 
problems checked, please do not report these problems to 
the IFW Image Problem Mailbox. 



BEST AVAILABLE IMAGES 




COLOR OR BLACK AND WHITE PHOTOGRAPHS 




□ GRAY SCALE DOCUMENTS 



